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今回われわれは，９０歳代超高齢者に対して，腹部緊急
手術を施行した２例を経験したので報告する。症例１は
９８歳女性。平成１９年８月腹痛が出現し当院受診した。イ
レウスの診断にてイレウスチューブを挿入するも改善み
られず，緊急手術を施行した。大網がバンド状となり，
回盲部に癒着し小腸が絞扼されていた。胃手術後の絞扼
性イレウスであった。術後２９日目に退院した。症例２は
９４歳男性。平成２０年５月突然腹痛が出現し近医受診した。
free airを認め，消化管穿孔の診断で当科紹介となった。
同日緊急手術を施行した。胃穿孔を認め，縫合閉鎖と大
網被覆を施行した。術後の病理検査にて胃癌と診断され
たが，本人および家族が再手術を拒否したためそのまま
経過をみることにした。術後５９日目に転院した。
症 例
症例１：９８歳，女性
主 訴：腹痛
既往歴：５０歳頃胃の手術（詳細不明）。平成１８年，左
大腿骨骨折にて人工股関節手術，上室性期外収縮，高血
圧症。平成１９年，右大腿骨骨折にて保存的治療，白内障
手術。
現病歴：平成１９年８月上腹部の鈍痛が出現した。痛み
が増強してきたため，当院内科受診，イレウスを疑われ
入院となった。内科にてイレウスチューブを挿入し，排
液３６０mlあるも，全身状態の改善ないため翌日当科紹介
となった。
入院時現症：血圧１５２/１００mmHg，脈拍１３４回/分，体
温３６．９度。腹部膨満を認め，腹部全体に圧痛を認めたが，
筋性防御は明らかではなかった。腸雑音は低下しており，
金属音は聴取されなかった。
入院時血液検査：WBC８５００/μl，CRP２．０mg/dlと軽
度炎症反応の上昇を認めた。他に異常所見は認めなかっ
た。
腹部 X線検査：小腸ガス像やニボーを認めた（図１）。
腹部 CT所見：小腸は全体的に拡張し，内部に air-
fluid levelを認めた。右下腹部に狭窄部と思われる腸管
を認めた。腹水の貯留も認めた（図２）。
以上よりイレウスの診断で，内科にてイレウスチュー
ブを挿入した。排液３６０mlあるも，腹痛が持続的かつ増
強し，CTにて腹水の貯留が認められることから，絞扼
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図１ 腹部 X線検査：小腸ガス像やニボーを認めた。
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性イレウスを疑い紹介同日緊急手術を施行した。
手術所見：上下腹部正中切開にて開腹した。血性腹水
を中等量認めた。大網がバンド状となり回盲部に癒着し，
回腸末端から１０cmの部位で１cmにわたり小腸が絞扼
されていた。大網を切離し，絞扼を解除したところ小腸
の色調は回復してきたため，小腸は切除せずに手術を終
了した。手術時間４０分。麻酔時間１時間１５分。出血ごく
少量であった。
術後経過：呼吸循環動態は安定し，以下人工呼吸器管
理やカテコールアミンが不要であった。術後一時的な鼓
腸を認めたが，保存的に軽快し，術後２９日目に退院した。
症例２：９４歳，男性
主 訴：腹痛
既往歴：８４歳頃，胃潰瘍。不整脈，狭心症にて薬物治
療中。
現病歴：１ヵ月前から食欲不振があったが，平成２０年
８月某日朝５時頃急に腹痛が出現した。近医受診し，消
化管穿孔の診断で同日当科紹介となった。
入院時現症：血圧１１２/６６mmHg，脈拍１１５回/分，体
温３５．８度。腹部全体に圧痛を認め，筋性防御も認めた。
入院時血液検査：WBC８２００/μl，CRP６．４mg/dlと炎
症反応の上昇を認めた。他に異常所見は認めなかった。
胸部 X線検査：横隔膜下に free airを認めた（図３）。
腹部 CT検査：腹腔内に free airを認め，少量の腹水
も認めた。また胃の前壁に菲薄化した部分を認めた（図
４）。
以上より，上部消化管穿孔による腹膜炎と診断し，発
症６時間後に緊急手術を施行した。
手術所見：上腹部正中切開にて開腹したところ，胃幽
門部前壁に１．５cm大の穿孔を認めた。胃癌を疑わせる
所見はなく，腹腔内に転移を示唆する所見は認めなかっ
た。潰瘍周囲を切除し縫合閉鎖し，大網を被覆し手術を
終了した。手術時間１時間１０分。麻酔時間１時間４５分。
出血時間ごく少量であった。
術後経過：呼吸循環動態は安定し，以下人工呼吸器管
理やカテコールアミンが不要であった。術中に採取した
潰瘍切除検体の病理検査で，中分化型腺癌と診断された。
本人および家族が再手術を拒否したため，そのまま経過
をみることにした。術後２３日目の上部消化管内視鏡検査
では，幽門部前壁に３型病変を認め，潰瘍底は縫合閉鎖
図２ 腹部 CT検査：小腸は全体的に拡張し内部に air-fluid levelを認めた。右下腹部に狭窄部と思われる腸管を認めた（矢印）。腹水の
貯留も認めた。
図３ 胸部 X線検査：横隔膜下に free airを認めた。
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されていた（図５）。術後３０日目の透視では狭窄もなく
十二指腸への造影剤の流れは良好であったが（図６），
誤嚥性肺炎を繰り返すうちにだんだん食事を摂らなく
なった。摂食嚥下訓練を行うも改善せず，やむなく経鼻
胃管を挿入し経腸栄養を開始した。その後特に問題なく，
術後５９日目に転院した。
考 察
近年，平均寿命の延長により，高齢者の手術症例が増
えてきている。高齢者の定義としては，一般的に７５歳以
上を高齢者としていた１）が，近年では８０歳以上を高齢者
と定める報告が多い２，３）。また９０歳以上を超高齢者とし
て報告するものも出てきている４，５）。われわれは今回９０
歳以上の症例を２例経験し，超高齢者として報告した。
松田ら６）は９０歳以上の腹部外科手術では，ヘルニア，
胆石症，大腸癌などの緊急手術の比率が高いことを報告
している。田中ら５）の報告では，９０歳以上の手術症例に
おける緊急手術の割合は４割を越えていた。高齢者の緊
急手術の比率が高くなることについて，市川ら７）は，高
齢者では一般に症状が現れ難く，かつ医療機関への受診
が遅れがちであるため，来院時にはすでに症状は進行し
重症化してしまっている症例が多いと指摘している。今
回経験した２症例も重症化しており，緊急手術を行った。
９０歳以上の超高齢者では術前併存疾患を有しているこ
とが多く，また術後合併症を伴うことも多い。いままで
の報告例では，９０歳以上の超高齢者手術症例において，
図４ 腹部 CT検査：腹腔内に free airを認め，少量の腹水も認めた。また胃の前壁に菲薄化した部分（矢印）を認めた。
図５ 上部消化管内視鏡検査：幽門部前壁に３型病変を認め，潰
瘍底は縫合閉鎖されていた。
図６ 術後透視：狭窄もなく十二指腸への造影剤の流れは良好で
あった。
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高血圧や不整脈などの循環器疾患を併存することが多い
といわれている４‐６）。Cohenら８）は， ９０歳以上の手術症
例において，術前に心疾患の合併症を伴っていた症例で
は高頻度に術後合併症がみられたと報告している。われ
われの症例も２例とも不整脈，高血圧などの循環器疾患
を併存していた。しかし２症例とも術後に循環器合併症
の増悪は認めなかった。
術後合併症では，肺炎，無気肺などの呼吸器合併症が
多く，予後不良の要因とされている４‐６）。呼吸器合併症
は，起こってしまうと，若年者に比べて重症化しやすく，
一度悪化すると回復しにくいともいわれる９）。田中ら５）
は，超高齢者の術後合併症罹患率と術後３０日以内死亡率
についての多変量解析の結果，術後呼吸器合併症と術後
死亡率に強い相関を認めたと報告している。自験例では
１例に誤嚥性肺炎を認めたが，保存的治療にて軽快した。
２例ともに重篤な合併症をおこすことなく退院できた。
高齢者の場合，術後の QOLも大事なポイントである。
Burns-Coxら１０）は，高齢者では術後の生存率よりも，退
院の可否や術後の QOLが重要であるとしている。われ
われの施設では，高齢者でもできるだけ早期のリハビリ
を行い，QOLの改善に努めている。特に，寝たきりに
ならないための筋力訓練と，経口摂取のための嚥下訓練
が重要と考えている。症例１は術後も術前とほぼ同じ
QOLを得られた。しかし症例２は，リハビリを行うも，
術後臥床生活を余儀なくされ，食事も経口摂取ができず
経腸栄養に変更された。今後は高齢者の手術においては，
術前術後の併存疾患に対する対応のみならず，術後の
QOLにも十分に対処することが必要であると思われた。
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超高齢者に対して腹部緊急手術を施行した２例 ３７
Two cases of abdominal emergencies in patients of advanced age over ninety
Mitsutoshi Fukuyama, Takeshi Kuroda, Takafumi Kinoshita, Masahiro Iuchi, Yoh Fukuda
Yoshinori Aoki, and Kunio Ogasahara
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SUMMARY
We report two cases of abdominal emergencies in patients of advanced age over ninety.
Case 1 : A 98-year-old woman was referred to our hospital because of abdominal pain. Abdominal
CT examination revealed air fluid level and bowel dilatation. Conservative therapy was started
with a long decompression tube insertion. However, no symptomatic remission was attained. An
emergency laparotomy was performed. At laparotomy, a strangulated intestinal ileus due to an
adherent band of omentum was found. The ileus was treated by excision of the band. The
patient’s postoperative course was uneventful.
Case 2 : A 94-year-old man was referred to our hospital because of abdominal pain. Chest X-ray
film showed free air under the right diaphragm. Perforation of digestive tract was suspected and
an emergency laparotomy was done. Perforation of a gastric ulcer was found and closure of the
hole with omentopexy was done. Postoperative pathohistological examination revealed a gastric
cancer. However, the patient and his family rejected operation. The patient was discharged
from the hospital５９days postoperatively.
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